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FORMULARZ ZAMOWIENIA SZKOLENIA

(PIECZATKA ZAMAWIAJACEGO)

ZWRACAM SIE Z PROSBA O ZORGANIZOWANIE:

(nazwa szkolenia / kursu / warsztatow / seminarium / inne)

DANE ZAMAWIAJACEGO:

Nazwa firmy / iNSEYTUCTI: e
Kod poCztowy: ...ccceeecvveeeeeien Nazwa miejSCOWOSCI: ...ooouveeeceeeeeeeeeeeeee e
UlICA: e N e .
Tl FaX
E-mail: .o NIP: e
PROSZE O WYSTAWIENIE FAKTURY: [ ] TAK [ ] NIE

DANE DO FAKTURY: (w przypadku, gdy sa inne niz zamawiajacego)

Nazwa firmy / iNSEYLUCHI: oo
Kod pocztowy: .....cccevvveevieeennee. Nazwa miejSCOWOSCI: ......cccveeueeeeieeeceeeeecae
UlICA: e N e .
NP e

SZCZEGOLY ZAMOWIENIA:

LicZba UCZESTNIKOW: ..ot
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..................................... sAdnia e T

(czytelny podpis osoby wypetniajgcej)

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji od CSR na podany wyzej adres mailowy ( Ustawa z dn. 18.07.2002r. Dz. U. Nr 144, poz. 1204 o $wiadczeniu ustug drogg
elektroniczng) oraz na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby stuzbowe firmy CSR (Ustawa zdn. 29.08.1997r. Dz.U. Nr 133, poz 883 o
ochronie danych osobowych).Potwierdzam otrzymanie wiadomosci, ze:

1. Administratorem danych jest CSR.

2. Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych osobowych oraz ich poprawienie na warunkach okre$lonych w ustawie o ochronie danych osobowych.

3. Dane osobowe podawane sg dobrowolnie.



